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رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳـﻼﻣﺖ ﯾﮑـﯽ از ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ 
اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣـﺮدم ﺗﻮﺳـﻂ آن ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﯽﯾﻫـﺎراه
. اﯾـﻦ رﻓﺘﺎرﻫـﺎ ﺪﮐﻨﻨﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ و ﮐﻨﺘﺮل 
. (1)ﻣﯽ ﺷـﻮد زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ارﺗﻘﺎء ﺳﺒﮏﻣﻮﺟﺐ 
ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳـﻼﻣﺖ ﻧـﻮﻋﯽ زﻧـﺪﮔﯽ 
رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻃﯽ آن ﺷﺨﺺ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻣﺘﻌﺎدل اﺳﺖ ﮐﻪ
ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ ارﺗﻘـﺎء . (2)ﮐﻨﺪﺳﺎﻟﻢ را اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ
دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ داراي ﺷﺶ ﺑﻌﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ، 
رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي،
. (3)اﺳـﺖدر ﻗﺒـﺎل ﺳـﻼﻣﺖ و ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳـﺘﺮس 
ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ ،ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ اﻓﺮاد در ﻗﺒﺎل ﺳﻼﻣﺘﯽ
د ﺑـﺎ ﻓـﺮ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻃـﯽ آن ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ اﺑﻌﺎد
ﺳـﻼﻣﺘﯽ ء اﻧﺘﺨﺎب ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘـﺎ 
و ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ اﻗـﺪاﻣﺎت ، ﻫﺎﺧﻮد و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﯿﻤﺎري
ﺧـﻮاب ﻣﻨﺎﺳـﺐ،ﻏﺬاﯾـﯽرژﯾـﻢرﻋـﺎﯾﺖﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎﯾﯽ
ﻣﺼـﺮف ﻋـــﺪم ﺑﺪن،وزنﮐﻨﺘﺮل ورزش،وﻓﻌﺎﻟﯿﺖ،
ﻫـﺎﺑﯿﻤﺎريدرﻣﻘـﺎﺑﻞﺳـﺎزيواﯾﻤﻦاﻟﮑــﻞوﺳﯿﮕﺎر
روﯾﮑﺮد ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑـﺮاي ارﺗﻘـﺎء . (4)اﻧﺠﺎم ﻣﯽ دﻫﺪ
در ﺳﻼﻣﺖ روﯾﮑﺮدي اﺳﺖ ﮐﻪ در آن اﻓﺮاد و ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﺳـﻬﻢ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﯿﻮه ﻫـﺎي ﺳـﺎﻟﻢ زﻧـﺪﮔﯽ 
و ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
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زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿـﻌﯿﺖ ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ در دوره ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ دوره اي ﺣﺴﺎس ﺑﺮاي ﺷﮑﻞ ﮔﯿﺮي ﻋﺎدات ﺳﺎﻟﻢ و ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ  : زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ان دﺧﺘﺮ ﺳﺎل ﻗﺒﺎل ﺳﻼﻣﺘﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه آن ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎزه ﻫﺎي ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺷﺪه در داﻧﺶ آﻣﻮز
دوم دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﺒﺮﯾﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﻤﻮداﻧﺶ آﻣﻮز ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧ043ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش ﮐﺎر: 
و ﺳـﻼﻣﺖ )II eliforp elytsefil gnitomorp htlaeh(IIPLPH)ﺑﺮاﺳـﺎس ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻗﺼﺪ رﻓﺘﺎري( ﺑـﻮد ﮐـﻪ ،ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري درك ﺷﺪه،ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﯽ،ﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺷﺪه )ﻧﮕﺮشو اﺟﺰاي ﺗﺌ)nosillE & naiztulaP(ﻣﻌﻨﻮي
و آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻗـﺮار 51ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ، ﮐﺴﺐ ﺷﺪ. داده ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﮔﺮﻓﺖ.
ل ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و ﺳﺎزه ﻫﺎي ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺷﺪه در داﻧـﺶ آﻣـﻮزان ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در ﺣـﺪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ در ﻗﺒﺎﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
(. از ﺑـﯿﻦ ﺳـﺎزه ﻫـﺎي داراي ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ p<0/1000)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد. ﻣﯿﺎن ﻫﻤﻪ ﺳﺎزه ﻫﺎي ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺷﺪه ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ 
(. ﺳـﺎزه ﻫـﺎي p<0/1000)درﺻﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻗﺼـﺪ رﻓﺘـﺎري ﺑﻮدﻧـﺪ 53رﻓﺘﺎري ﺳﺎزه ﻫﺎي ﻧﮕﺮش و ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري درك ﺷﺪه ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ دار ﺑﺎ ﻗﺼﺪ ﻣﻌﻨﯽ
درﺻـﺪ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﭘـﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ ﺗﻐﯿﯿـﺮات رﻓﺘـﺎر در زﻣﯿﻨـﻪ ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘـﺬﯾﺮي در ﻗﺒـﺎل ﺳـﻼﻣﺘﯽ 0/47ﻧﮕﺮش، ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﯽ، ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري درك ﺷﺪه ﺑـﺎ 
درﺻﺪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات رﻓﺘﺎر رواﺑـﻂ ﺑـﯿﻦ 0/36( و ﺑﺎ ≤p0/1000ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات رﻓﺘﺎر در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي )0/65(، ﺑﺎ<p0/1000)
(. <p0/1000ﻓﺮدي ﺑﻮدﻧﺪ )
ﻂ اﺳﺖ. در ﻃﺮاﺣـﯽ ﻣـﺪاﺧﻼت : وﺿﻌﯿﺖ اﺑﻌﺎد ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ درﻗﺒﺎل ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮﺳﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ارﺗﻘﺎﯾﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻗﺼﺪ رﻓﺘﺎري و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي آن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري درك ﺷﺪه ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮد. 
: ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﻼﻣﺘﯽ، رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي، ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺷﺪه، داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺧﺘﺮﻫﺎﮐﻠﯿﺪواژه
98/11/11ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش: 88/5/52ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
29/9/2ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش: 29/5/22ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
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ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮد را ﺑﭙﺬﯾﺮﻧﺪ و ﺷﯿﻮه زﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﯽ را 
. دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ دوران ﻣﻬﻤﯽ ﺑـﺮاي (5)اﺗﺨﺎذ ﮐﻨﻨﺪ
ﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣ
اﺗﺨﺎذ ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧـﻮد 
از اﺑﻌـﺎددﯾﮕـﺮﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي ﯾﮑـﯽ.  (6)اﺳـﺖ
اﺳﺎﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖ در اﻧﺴﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷـﻮد و ﺑﻌـﺪ 
ﻣﻬﻢ و ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﯾﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﮐﻨـﺎر 
اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎﻋـﺚ 
. اﯾـﻦ ﺑﻌـﺪ از (7)ﻣـﯽ ﺷـﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ارﺗﻘﺎء 
اﺳﺖ وﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﺎﯾﺮ اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺳﻼﻣﺖ، 
ﻣـﯽ ﺷـﻮد ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮان ﺳـﺎزﮔﺎري 
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي . (8)ﮐﻨﺪﮐﺎرﮐﺮد رواﻧﯽ را ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﯽ
ﻫﻤﭽﻮن ﺛﺒﺎت در زﻧﺪﮔﯽ، ﺻـﻠﺢ، ﺧﺼﻮﺻﯿﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ
داﺷـﺘﻦ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ اﺣﺴﺎس ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﯾﮏ ﺑـﺎ ﺧـﺪا 
رواﺑﻂ ﺑـﯿﻦ . (9)ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮدﻫﺪف در زﻧﺪﮔﯽ
از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي زﻧـﺪﮔﯽ ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ ﻓﺮدي
از ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺎ دم ﻣﺮگ اﺳﺖ. رﺷﺪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎي اﻧﺴﺎن 
ﺑﺎﻟﻘﻮه اﻧﺴﺎن،  ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺷـﮑﻮﻓﺎﯾﯽ و 
آﯾﺪﺑﺪﺳﺖ ﻧﻤﯽﺑﺎﻟﻔﻌﻞ ﺟﺰ در ﺳﺎﯾﻪ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي 
. اﻫﻤﯿﺖ دادن ﺑﻪ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و ﺑﻬﺒﻮد آن (01)
ﻮاﻧـﺪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ اي داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﯽ ﺗ
ﻓﺮاﮔﯿﺮي رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺻﺤﯿﺢ، اﻫﻤﯿﺘﯽ ﺑﺴﺰا در 
اﯾﺠﺎد ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ، رﺷﺪ ﺷﺨﺼـﯿﺖ، ﻫﻮﯾـﺖ ﯾـﺎﺑﯽ، 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻬﺮه وري ﺷﻐﻠﯽ، اﻓـﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ، 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎزﮔﺎري و ﺧﻮد ﺷﮑﻮﻓﺎﯾﯽ دارد. اﻓﺮادي ﮐـﻪ 
از ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺿـﻌﯿﻒ ﺗـﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ 
از ﺳـﻮي اﻃﺮاﻓﯿـﺎن ﭘﺬﯾﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ و ﺑـﺎ ﮐﻤﺘﺮ 
ﻣﺸﮑﻼت ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﺑﻠﻨﺪ ﻣـﺪت زﯾـﺎدي روﺑـﻪ رو 
. ﭘﺎﯾﻪ و اﺳﺎس زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي (01)ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺳﺎﻟﻢ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ در دوران ﮐﻮدﮐﯽ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ آﻏﺎز 
ﻣﯽ ﺷﻮد. در اﯾﻦ دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﺮوع ﺑـﻪ ﺗﺼـﻤﯿﻢ 
ﻠـﻪ ﮔﯿﺮي ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻣﻮرد ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ از ﺟﻤ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ ، ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺳﺎﯾﺮاﺑﻌﺎد زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﯽ 
ﮐﻨﻨﺪ. در اﻧﺘﺨـﺎب رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ارﺗﻘـﺎء دﻫﻨـﺪه ﺳـﺒﮏ 
زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن، ﻫﻤﺴـﺎﻻن، واﻟـﺪﯾﻦ، 
. (11)ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ و ﻣﺪرﺳﻪ ﻧﻘﺶ ﻣـﻮﺛﺮي دارﻧـﺪ 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺳﻼﻣﺖ آﻧﺎن ﯾﮏ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﺣﯿـﺎﺗﯽ و 
ﻪ . ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـ(21)ﺿﺮوري در دﯾـﺪﮔﺎه ﺟﻬـﺎﻧﯽ اﺳـﺖ 
ﺳـﻼﻣﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن و ﺑـﻪ وﯾـﮋه دﺧﺘـﺮان ﻧﻮﺟـﻮان از 
اﻫـﺪاف و رﺳـﺎﻟﺖ ﻫـﺎي ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﻋﻀـﻮ ﺳـﺎزﻣﺎن 
اﯾﻦ اﻓـﺮاد در ﺷـﮑﻞ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ اﺳﺖ.
ﻧﺴﻞ آﯾﻨﺪه و ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤـﺎع ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﻬـﻢ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﭘﺎﯾﻪ و اﺳﺎس ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌـﻪ را 
. ﺗﺌﻮري  رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾـﺰي (31)ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
ه ﯾﮑﯽ از ﺗﺌﻮري ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻓﺘﺎر اﺳﺖ ﮐـﻪ در ﺷﺪ
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭘـﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
. اﺳـﺎس (41)وﺳﯿﻌﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
اﯾﻦ ﺗﺌﻮري اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻗﺼﺪ اﻓﺮاد ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﯾـﮏ 
رﻓﺘﺎر ﺧﺎص، ﻋﺎﻣﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه آن رﻓﺘﺎر اﺳﺖ 
و ﻗﺼﺪ ﺧﻮد ﺗﺤﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻧﮕـﺮش ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ رﻓﺘـﺎر، 
ﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﯽ ﯾﺎ ذﻫﻨـﯽ )ﻓﺸـﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻫﻨﺠ
درك ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم دادن و ﯾـﺎ ﻧـﺪادن 
رﻓﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ( وﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري درك ﺷﺪه )درﺟـﻪ 
درك ﻓﺮد از ﺳﻬﻮﻟﺖ ﯾﺎ دﺷﻮاري اﺗﺨـﺎذ ﯾـﮏ رﻓﺘـﺎر( 
اﺳﺖ. ﺳﻬﻢ ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ در ﭘـﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ 
رﻓﺘﺎر ﺛﺎﺑﺖ ﻧﯿﺴﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع رﻓﺘﺎر و ﺟﻤﻌﯿـﺖ 
اﯾﻦ ﺗﺌﻮري در .(61و51)ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎﺗﯽ در زﻣﯿﻨ ــﻪ رژﯾ ــﻢ ﻏ ــﺬاﯾﯽ، اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺎرداري، ورزش، ﺷـﺮﮐﺖ در ﻗﺮص
ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺟـﺎده اﯾﻤـﻦ ﺑﮑـﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ در .(71)رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫـﺪف اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌﯿـﯿﻦ اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ در اﯾـﺮان، 
وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي در ﻗﺒﺎل ﺳﻼﻣﺘﯽ، ﺳﻼﻣﺖ 
ﻣﻌﻨﻮي و رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي در داﻧﺶ آﻣـﻮزان دﺧﺘـﺮ 
دوم دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎزه ﻫـﺎي 
ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎرﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺷﺪه اﺳﺖ. 
روش ﮐﺎر
داﻧـﺶ 043اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ روي 
ﻫﺎي ﺷـﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾـﺰ در آﻣﻮز دﺧﺘﺮ ﭘﺎﯾﻪ دوم دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ. ﺑـﺮاي 1931-29ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻫﺎي ﻻزم، از ﻃﺮﯾﻖ 
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﺗﻌﺪادي 
از دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي دﺧﺘﺮاﻧﻪ ﺗﺒﺮﯾﺰ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺪﯾﻦ 
ﻧﺎﺣﯿـﻪ 5ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺑﯿﺮﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﺳـﺖ ﮐـﻪ از ﻫـﺮ ﻧﺎﺣﯿـﻪ دو د
ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و از دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨـﺐ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ  ﯾﮏ ﮐﻼس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي 
ورود داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ داﻧﺶ آﻣـﻮزان 
دﺧﺘﺮ ﭘﺎﯾـﻪ دوم ﮐـﻪ در دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﻣﺘﻮﺳـﻄﻪ 
...دﺧﺘﺮآﻣﻮزانداﻧﺶدرﻓﺮديﺑﯿﻦرواﺑﻂوﻣﻌﻨﻮيﺳﻼﻣﺖﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ،ﻗﺒﺎلدرﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
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ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ و ﺷﺮﮐﺖ داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ آﻧﺎن 
ﮐﺘﺒﯽ ﺑﻮد. ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اراﺋﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ
داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻌﯿﺎر ﺧـﺮوج  
آﻧﻬﺎ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد. ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻮاﻓﻘـﺖ 
ﻣﺴﺌﻮﻻن و ﻣﺪﯾﺮان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺟﻬـﺖ 
ﻫـﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ وﻗـﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﮐﺴﺐ ﺷﺪ و ﺑﻪ داﻧﺶ آﻣﻮزان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه در ﻣـﻮرد 
اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ. ﭘـﺲ از ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت، 
ﮐﺴﺐ ﻣﻮاﻓﻘﺖ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳـﻂ آﻧـﺎن ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺷﺪ.ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
ﺳﺎزه ﻫﺎي ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﻘـﺎء دﻫﻨـﺪه 
gnitomorp-htlaeh(II PLPH)ﺳــ ــﻼﻣﺖ
وﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ( )II eliforp elytsefil
ﺑـﻮد. اﯾـﻦ nosillE & naiztulaPﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي 
)رﺷـﺘﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳـﻮاﻻت اﻃﻼﻋـﺎت ﻓـﺮدي 
ﺗﺤﺼــﯿﻠﯽ، ﺗﻌ ــﺪاد ﻓﺮزﻧ ــﺪان ﺧــﺎﻧﻮاده، رﺗﺒ ــﻪ ﺗﻮﻟ ــﺪ، 
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر، ﺷـﻐﻞ ﭘـﺪر، ﺷـﻐﻞ 
ﯿﺖ ﭘـﺬﯾﺮي در ﻣﺎدر، ﺳﻦ ﭘﺪر، ﺳـﻦ ﻣـﺎدر(، ﻣﺴـﺌﻮﻟ 
ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﻼﻣﺘﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓـﺮدي 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎزه ﻫﺎي ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺷـﺪه 
)ﻧﮕﺮش، ﻫﻨﺠﺎرﻫـﺎي ذﻫﻨـﯽ، ﮐﻨﺘـﺮل رﻓﺘـﺎري درك 
ﺷﺪه، ﻗﺼﺪ رﻓﺘﺎري و رﻓﺘﺎر ﯾﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد( ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه 
ﺳـﻮال 9ﺳﻮال اﺳـﺖ 78ﺑﻮد. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
9ﻧﮕـﺮش، ﺳـﻮال53در زﻣﯿﻨـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻓـﺮدي، 
ﺳﻮال ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘـﺎري 01ﺳﻮال ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﯽ،
ﺳـﻮال 51ﺳـﻮال ﻗﺼـﺪ رﻓﺘـﺎري و 9درك ﺷـﺪه ، 
رﻓﺘﺎر)ﻋﻤﻠﮑﺮد( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻮاﻻت در ﺑﺨـﺶ 
ﺳﺎزه ﻫﺎي ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﯾـﺰي ﺷـﺪه ﺷـﺎﻣﻞ 
)ﻧﮕﺮش، ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﯽ، ﮐﻨﺘـﺮل رﻓﺘـﺎري درك 
)ﮐﺎﻣﻼ ﺗﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت 5ﺷﺪه، ﻗﺼﺪ رﻓﺘﺎري( ﻟﯿﮑﺮت 
ﻣـﻮاﻓﻘﻢ، ﻣـﻮاﻓﻘﻢ، ﻧﻈـﺮي ﻧـﺪارم، ﻣﺨـﺎﻟﻔﻢ و ﮐـﺎﻣﻼ 
2ﻣﺨـﺎﻟﻔﻢ( و ﻣﻘﯿـﺎس ﺳـﻮاﻻت رﻓﺘـﺎر  ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
اي ﺑﻠﻪ و ﺧﯿﺮ اﺳﺖ. ﻣﻌﯿﺎر دﺳﺘﻪ ﺑﻨـﺪي ﻣـﻮرد ﮔﺰﯾﻨﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﺑـﺮاي دﺳـﺘﻪ ﺑﻨـﺪي  ﻧﻤـﺮه 
28ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي در ﻗﺒﺎل ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ اﻣﺘﯿـﺎز زﯾـﺮ 
ﻂ و ﻣﺘﻮﺳ ـ99ﺗـﺎ 28ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺿﻌﯿﻒ، اﻣﺘﯿـﺎز ﺑـﯿﻦ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻮب ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﺪ. ﺑـﺮاي 99اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎﻻي 
28دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻤﺘﺮ از 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ و 49ﺗـﺎ 28ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺿﻌﯿﻒ، اﻣﺘﯿﺎز ﺑـﯿﻦ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻮب ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﺪ. ﺑـﺮاي 49اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎﻻي 
، اﻣﺘﯿـﺎز 76ﻧﻤﺮه رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي اﻣﺘﯿﺎز زﯾﺮ ﺿﻌﯿﻒ
ﺧـﻮب 08ي ﻣﺘﻮﺳـﻂ و اﻣﺘﯿـﺎز ﺑـﺎﻻ 08ﺗـﺎ 76ﺑﯿﻦ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. در ﺳﺎزه ﻫﺎي ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾـﺰي 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 821ﺷﺪه ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي ﻧﮕـﺮش اﻣﺘﯿـﺎز زﯾـﺮ 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ و اﻣﺘﯿـﺎز 641ﺗـﺎ 821ﺿﻌﯿﻒ، اﻣﺘﯿﺎز ﺑـﯿﻦ 
ﺧﻮب، ﺑﺮاي ﻫﻨﺠﺎرﻫـﺎي اﻧﺘﺰاﻋـﯽ اﻣﺘﯿـﺎز 841ﺑﺎﻻي 
ﻣﺘﻮﺳﻂ و اﻣﺘﯿﺎز 63ﺗﺎ 03ﺿﻌﯿﻒ، اﻣﺘﯿﺎز ﺑﯿﻦ 03زﯾﺮ
ﺘـﺮل رﻓﺘـﺎري درك ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻮب، در ﮐﻨ63ﺑﺎﻻي 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ و 44ﺗﺎ73، اﻣﺘﯿﺎز ﺑﯿﻦ 73ﺷﺪه اﻣﺘﯿﺎز زﯾﺮ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻮب، ﺑﺮاي ﻗﺼـﺪ رﻓﺘـﺎري 44اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎﻻي
93ﺗﺎ23ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺿﻌﯿﻒ، اﻣﺘﯿﺎز ﺑﯿﻦ 23اﻣﺘﯿﺎز زﯾﺮ 
ﺧﻮب و ﺑﺮاي ﻧﻤـﺮه رﻓﺘـﺎر 93ﻣﺘﻮﺳﻂ و اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎﻻي
ﻣﺘﻮﺳـﻂ و 9ﺗـﺎ 6ﺿـﻌﯿﻒ، اﻣﺘﯿـﺎز ﺑـﯿﻦ 6اﻣﺘﯿﺎز زﯾﺮ 
ﻮب ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﺪ. ﯾـﺎ  ﻻزم ﺑـﻪ ذﮐـﺮ ﺧ9اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎﻻي
اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﺎزه ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﻣـﻮرد 
ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧـﺪ. اﻋﺘﺒـﺎر اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ از 
ﻧﻔ ــﺮ از 21ﻃﺮﯾ ــﻖ آزﻣ ــﻮن اﻋﺘﺒ ــﺎر ﻣﺤﺘ ــﻮا ) ﭘﺎﻧ ــﻞ 
ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن آﻣـﻮزش ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﮐﺎرﺷـﻨﺎس ﻋﻠـﻮم 
ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن دﯾﻨﯽ(ﮐﺴﺐ و ﻃﯽ آن ﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﯽ
در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻋﻤﺎل ﺷﺪ. ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ از 
ﻃﺮﯾﻖ آزﻣﻮن آﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ و آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم 
داﻧﺶ آﻣﻮز دﺧﺘﺮ 03ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ )ﭘﺎﯾﻠﻮت( روي
ﭘﺎﯾﻪ دوم دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ دو ﺑـﺎر ﺑـﺎ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣـﺎﻧﯽ دو ﻫﻔﺘـﻪ اﻧﺠـﺎم ﮐﺴـﺐ ﺷـﺪ. ﻣﻘـﺪار 
ﺪه ﺑـﺮاي ﻧﮕـﺮش ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣ ـ
، ﮐﻨﺘـﺮل رﻓﺘـﺎري 0/29، ﻫﻨﺠﺎرﻫـﺎي اﻧﺘﺰاﻋـﯽ 0/09
/89و رﻓﺘـﺎر 0/77، ﻗﺼﺪ رﻓﺘـﺎري 0/87درك ﺷﺪه 
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺪﺳﺖ etar fo tuCﺑﻮد ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
آﻣﺪه ﻣﯿﺎن ﻧﻤﺮات ﺳﺎزه ﻫﺎي ﻣﺪل در آزﻣﻮن ﻣﺠـﺪد 
ﺑــﻮد. زﻣــﺎن ﻻزم ﺑــﺮاي ﺗﮑﻤﯿــﻞ 0/58ﺑﯿﺸــﺘﺮ از 
ﻘـﻪ دﻗﯿ51–02ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ داﻧـﺶ آﻣـﻮزان 
، 0/59ﺑﻮد. ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﺎﺿـﺮﯾﺐ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 
، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﺑﺪﺳـﺖ 0/50دﻗﺖ 
آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﯽ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻮﮐﺮان ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮدن ﺣﺠـﻢ 
:ﺟﺎﻣﻌﻪ
و ﻫﻤﮑﺎراندﮐﺘﺮ ﻣﻬﻨﺎز ﺻﻠﺤﯽ
ri.ca.smut.smjr//:ptth3931ﺗﯿﺮ،121، ﺷﻤﺎره 12دوره ﭘﺰﺷﮑﯽ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ
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dσ z = n
ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ اﻣﮑـﺎن 002
ﻋ ــﺪم ﺗﮑﻤﯿ ــﻞ ﮐﺎﻣ ــﻞ ﺧ ــﺮوج اﻓ ــﺮاد از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ و 
ﻧﻔﺮ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ وارد 043ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻣﺠﻤﻮع 
ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ. 
SSPSﭘﺲ از ﺟﻤـﻊ آوري اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺎ ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﮐـﺎي اﺳـﮑﻮﺋﺮ، 51ﻧﺴﺨﻪ 
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﻣﻮرد 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
و 5/78ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر 54/75ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﭘﺪر 
ﺑﻮد. 4/39ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 04/20ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدر
ﺳـﺎﯾﺮ اﻃﻼﻋـﺎت ﻓـﺮدي داﻧـﺶ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد.1آﻣﻮزان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﺟﺪول 
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﮐـﺎي دو ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑـﯿﻦ 
ﻧﻤﺮات ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﻼﻣﺘﯽ، ﺳﻼﻣﺖ 
ﻣﻌﻨﻮي، رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎزه ﻫﺎي ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎري ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾـﺰي ﺷـﺪه ﺑﺮﺣﺴـﺐ 
ن ﺗﺤﺼــﯿﻼت ﭘ ــﺪر، ﻣﺘﻐﯿ ــﺮ ﻫ ــﺎي زﻣﯿﻨ ــﻪ اي ﻣﯿ ــﺰا 
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر، ﺷﻐﻞ ﭘﺪر، ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر، ﺳـﻦ ﭘـﺪر و 
ﺳﻦ ﻣﺎدر ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد و ﻓﻘـﻂ ﺑـﯿﻦ ﮐﻨﺘـﺮل رﻓﺘـﺎري 
( و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ =p0/20درك ﺷﺪه و رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ )
ﭘﺬﯾﺮي در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﻼﻣﺘﯽ و رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ ارﺗﺒـﺎط 
(. =p0/100=p ,0/20ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )
اد ﺳـﺎزه ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸـﺎن د 
ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري درك ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ زﻣﯿﻨﻪ اي ﺗﻌـﺪاد 
ﻓﺮزﻧﺪان ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔـﯽ دارد ﯾﻌﻨـﯽ ﺑـﺎ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﺎﻧﻮاده، ﻧﻤﺮه ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري 
0/40و =r-0/311)درك ﺷﺪه ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖ
(. = p
از ﻣﯿﺎن ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ارﺗﻘـﺎء 
ﻧﻤـﺮه ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ دﻫﻨـﺪه ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ
ﭘﺬﯾﺮي در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از دﯾﮕـﺮ دو ﺑﻌـﺪ و 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﮐﻤﺘﺮ از دﯾﮕﺮ اﺑﻌـﺎد 
درﺻﺪ از داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻧﮕﺮش 74/9(.2ﺑﻮد )ﺟﺪول 
درﺻﺪ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋـﯽ ﻣﺘﻮﺳـﻂ، 83/6ﻣﺘﻮﺳﻂ، 
درﺻـﺪ 74/9درﺻﺪ ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري درك ﺷﺪه ، 54
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ-1ﺟﺪول 
دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪيﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
رﯾﺎﺿﯽ ﻓﯿﺰﯾﮏرﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
%03/6
ﻋﻠﻮم ﺗﺠﺮﺑﯽ
%73/1
ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﯽ
%23/4
ﺑﯿﺴﻮادﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر
%5/3
اﺑﺘﺪاﯾﯽ
%22/1
راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
%52/7
دﯾﭙﻠﻢ
%13/9
داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
%51
ﺑﯿﺴﻮادﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر
%8/5
اﺑﺘﺪاﯾﯽ
%92/4
راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
%22/6
دﯾﭙﻠﻢ
%13/8
داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
%7/6
ﮐﺎرﮔﺮﺷﻐﻞ ﭘﺪر
%6/2
آزاد
%94/9
ﮐﺎرﻣﻨﺪ
%41/2
ﺳﺎﯾﺮ
%92/7
دارﺧﺎﻧﻪﺷﻐﻞ ﻣﺎدر
%39/5
ﺳﺎﯾﺮ
%6/5
ﻓﺮزﻧﺪ1ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان
%8/2
ﻓﺮزﻧﺪ2
%34/5
ﻓﺮزﻧﺪ3
%92/1
ﻓﺮزﻧﺪ4
%21/6
ﻓﺮزﻧﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ5
%6/5
1رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ
%54/4
2
%82/9
3
%31
4
%4/3
و ﺑﺎﻻﺗﺮ5
%4/4
در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر وﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮات ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﻼﻣﺘﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي-2ﺟﺪول
رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮديﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮيﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﻼﻣﺘﯽرﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ
37/72±9/3278/65±8/6609/36±37/21اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
733555ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه
49301021ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه
...دﺧﺘﺮآﻣﻮزانداﻧﺶدرﻓﺮديﺑﯿﻦرواﺑﻂوﻣﻌﻨﻮيﺳﻼﻣﺖﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ،ﻗﺒﺎلدرﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
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ﻠﮑـﺮد ﺿـﻌﯿﻒ ﺑـﻪ درﺻـﺪ ﻋﻤ 53/1ﻗﺼﺪ رﻓﺘـﺎري و 
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﺳﻼﻣﺘﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و رواﺑـﻂ 
ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي داﺷﺘﻨﺪ.داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﺢ 
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘـﺬﯾﺮي، ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي و رواﺑـﻂ ﺑـﯿﻦ 
ﻓﺮدي در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ 
ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن ﮐﺎي دو ﺑﯿﻦ دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﻫـﺎي ﻫـﺮ 
ﺎ ﺳﺎزه در ﺳـﻪ دﺳـﺘﻪ ﺿـﻌﯿﻒ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺧـﻮب ﺑ  ـ
ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن 
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن ﺑـﯿﻦ ﻫﻤـﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي 
ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﯾـﺰي ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ وﺟـﻮد دارد 
و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ (0/10)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ در ﺳﻄﺢ 
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻦ ﺳـﺎزه ﻧﮕـﺮش ﺑـﺎ ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘـﺬﯾﺮي در 
.( ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ=r0/518)ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد آزﻣﻮن 3ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول
رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﻧﺸﺎن داد از ﺑﯿﻦ ﺳﺎزه ﻫـﺎي داراي 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨـﯽ دار )ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﮕـﺮش، ﻫﻨﺠﺎرﻫـﺎي 
اﻧﺘﺰاﻋﯽ، ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري درك ﺷﺪه( ﺑﺎ ﻗﺼﺪ رﻓﺘـﺎري 
ﺪه ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﺳﺎزه ﻧﮕﺮش و ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري درك ﺷ ـ
درﺻــﺪ ﺗﻐﯿﯿ ــﺮات ﻗﺼــﺪ رﻓﺘ ــﺎري 53ﭘ ــﯿﺶ ﺑﯿﻨ ــﯽ 
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﺳﻼﻣﺘﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و رواﺑـﻂ 
=0/53،=F26/30،p<0/1000)ﺑﯿﻦ ﻓـﺮدي ﺑـﻮد 
(. وﻟﯽ ﺳﺎزه ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﯽ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﭘـﯿﺶ 2R
ﺑﯿﻨـﯽ ﻗﺼـﺪر رﻓﺘـﺎري ﻧﺒـﻮد. ﺳـﺎزه ﻫـﺎي ﻧﮕـﺮش، 
ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﯽ، ﮐﻨﺘـﺮل رﻓﺘـﺎري درك ﺷـﺪه ﺑـﺎ 
درﺻﺪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺗﻐﯿﯿـﺮات رﻓﺘـﺎر در 0/47
،<p0/1000)زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑـﻮد 
(. در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺮﺑﻮط =2R0/47=F,913/ 28
ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي از ﺑـﯿﻦ ﺳـﺎزه ﻫـﺎي ﻧﮕـﺮش، 
ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﯽ، ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري درك ﺷـﺪه ﻫـﺮ 
ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﭘـﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ 0/65ﺳـﻪ ﺳـﺎزه ﺑـﺎ 
(. ﺿﻤﻨﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ =2R0/65=F ,441/41,<p0/1000)
ﻧﺸـﺎن داد از ﺑ ـﯿﻦ ﺳـﺎزه ﻫـﺎي داراي ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ، 
ﻫـﺎي ﻧﮕـﺮش، ﻫﻨﺠﺎرﻫـﺎي اﻧﺘﺰاﻋـﯽ و ﮐﻨﺘـﺮل ﺳـﺎزه
درﺻـﺪ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﭘـﯿﺶ 0/36رﻓﺘﺎري درك ﺷﺪه ﺑﺎ 
ﺑﯿﻨـﯽ ﺗﻐﯿﯿـﺮات رﻓﺘـﺎر رواﺑـﻂ ﺑـﯿﻦ ﻓـﺮدي ﺑﻮدﻧـﺪ 
(. =2R0/36=F,291/20,<p0/1000)
ﮔﯿﺮيو ﻧﺘﯿﺠﻪﺑﺤﺚ
ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘـﺬﯾﺮي در ﻗﺒـﺎل ﺗﻨﺪرﺳـﺘﯽ، ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻣﻌﻨﻮي و رواﺑـﻂ ﺑـﯿﻦ ﻓـﺮدي از اﺑﻌـﺎد ﻣﻬـﻢ ﺳـﺒﮏ 
زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﻘﺎء دﻫﻨـﺪه ﺳـﻼﻣﺖ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺸ ــﺎن داد ﻣﺴ ــﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘ ــﺬﯾﺮي در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ 
آﻣﻮزان ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﺎزه ﻫﺎي ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺷﺪه و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﺳﻼﻣﺘﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي، رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي در داﻧﺶ -3ﺟﺪول 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ
PateBB2Rﺳﺎزه
0/53*ﻗﺼﺪ رﻓﺘﺎري
<0/10000/820/01ﻧﮕﺮش
0/310/900/70ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﯽ
<0/10000/230/33رﻓﺘﺎري درك ﺷﺪهﮐﻨﺘﺮل 
0/47**ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﻼﻣﺘﯽ
<0/10000/950/85ﻧﮕﺮش
<0/10000/710/93ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﯽ
<0/10000/220/95ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري درك ﺷﺪه
0/65***ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي
<0/10000/540/03ﻧﮕﺮش
0/4000/410/12ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﯽ
<0/10000/720/15ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري درك ﺷﺪه
0/36****رواﺑﻂ ﻓﺮدي
<0/10000/240/03ﻧﮕﺮش
<0/10000/430/75ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﯽ
<0/10000/610/23ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري درك ﺷﺪه
(=2R0/36=F ,291/20,<p0/1000****)، (=2R0/65=F ,441/41, <p0/1000***)، (=2R0/47=F ,913/ 28,<p0/1000**)، (2R=0/53=F26/30, p<0/1000*)
و ﻫﻤﮑﺎراندﮐﺘﺮ ﻣﻬﻨﺎز ﺻﻠﺤﯽ
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ﺳــﻼﻣﺘﯽ ﺑﯿﺸــﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿ ــﺎز و رواﺑ ــﻂ ﺑ ــﯿﻦ ﻓ ــﺮدي 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز را در اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص 
ﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ دادﻧﺪ. اﯾﻦ ﯾﺎ
ﮐﻪ روي داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻫﻨـﺪي اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ .(81)ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد 
ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎﯾـﺪ ﮐـﺎر روي ﺑﻌـﺪ 
رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و ﺳﭙﺲ ﺑﻌـﺪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي در 
اوﻟﻮﯾـﺖ ﻗـﺮار ﮔﯿـﺮد. ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘـﺬﯾﺮي در ﻣـﻮرد 
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ درك ﺑﺮﺳﯿﻢ ﮐـﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ
ﭼﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎﯾﯽ را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺮاي ﺳـﺎﻟﻢ ﺗـﺮ ﺑـﻮدن 
و در ﻣﯿﺎن دوره ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ (91)ﺧﻮد اﻧﺠﺎم داد 
زﻧﺪﮔﯽ، ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ دوره ﻣﻬﻤﯽ ﺑﺮاي ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ 
ﭘﺬﯾﺮي در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮد اﺳـﺖ. در 
اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﯿـﺎن ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘـﺬﯾﺮي در ﻣﻘﺎﺑـﻞ 
ﯽ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ از اﺑﻌـﺎد رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ارﺗﻘـﺎء ﺳﻼﻣﺘ
دﻫﻨﺪه ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ و رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ داﻧـﺶ 
آﻣﻮزان ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﻣﺪاﺧﻼت ارﺗﻘﺎﯾﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﺑـﺮاي 
داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ، داﻧـﺶ آﻣـﻮزان رﺷـﺘﻪ 
ﻓﺮدي ﻋﻠﻮم ﺗﺠﺮﺑﯽ در اوﻟﻮﯾﺖ ﻗﺮار دارﻧﺪ. رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ 
ﻣﺴﺘﻠﺰم اﺳﺘﻔﺎده از ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺣـﺲ 
ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ و ﻧﺰدﯾﮑﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺟﺎﯾﮕـﺎه 
. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿـﻖ (91)ﺑﺮﺗﺮ در رواﺑﻂ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان اﺳﺖ
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓـﺮدي در 
داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ ﮐﻤﺘﺮ از ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫـﺎي دو 
ﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﻌﺪ دﯾﮕﺮ ﺑﻮد. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳـﻼﻣﺘﯽ در داﻧـﺶ آﻣـﻮزان 
0931ﻣﻘﻄ ــﻊ راﻫﻨﻤ ــﺎﯾﯽ ﺷ ــﻬﺮ ﻗ ــﺰوﯾﻦ در ﺳ ــﺎل 
( و ﻋﻠﺖ آن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت 02)ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد
ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﮑﺎﻧﯽ ، ﻣﻘﻄﻊ و زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﻣﺪاﺧﻼت ارﺗﻘـﺎﯾﯽ در 
روي رواﺑﻂ ﺑـﯿﻦ ﻓـﺮدي ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﮐﺎر
ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد.ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
داري ﺑ ــﯿﻦ ﻣﺴــﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘ ــﺬﯾﺮي ﺳــﻼﻣﺘﯽ، ﺳــﻼﻣﺖ 
ﻣﻌﻨﻮي و رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي زﻣﯿﻨـﻪ اي 
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر، ﺷﻐﻞ ﭘـﺪر و ﺷـﻐﻞ 
ﻣﺎدر ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد.
ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري درك ﺷـﺪه درﺟـﻪ اي از اﺣﺴـﺎس 
رد اﺳﺖ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﯾﺎ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم رﻓﺘـﺎر ﻓﺮد در اﯾﻦ ﻣﻮ
(. در اﯾـﻦ 12)ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮل ارادي اوﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻦ اﯾـﻦ ﺳـﺎزه از ﺗﺌـﻮري 
رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺷـﺪه و ﺗﻌـﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪان ﺧـﺎﻧﻮاده 
داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﺣـﺎﮐﯽ از آن ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗﻌـﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪان 
ده، ﻧﻤـﺮه ﮐﻨﺘـﺮل رﻓﺘـﺎري درك ﺷـﺪه داﻧـﺶ ﺧﺎﻧﻮا
آﻣﻮزان ﮐﺎﻫﺶ ﻣـﯽ ﯾﺎﻓـﺖ. ﺑﺮﺧـﻮرداري از ﺣﻤﺎﯾـﺖ 
ﺧﺎﻧﻮاده ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪه در رﻓﺘﺎر اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﻣـﺪاﺧﻼت ارﺗﻘـﺎﯾﯽ در اﯾـﻦ 
زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ واﻟﺪﯾﻦ و اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮاي 
در ارﺗﻘﺎء ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري درك ﺷﺪه داﻧـﺶ آﻣـﻮزان 
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ارﺗﻘﺎء رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮد. 
در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﯿﻦ ﻗﺼـﺪ 
رﻓﺘﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه رﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﺳﻪ 
ﺳــﺎزه ﻧﮕــﺮش و ﮐﻨﺘــﺮل رﻓﺘــﺎري درك ﺷــﺪه و 
ﮐـﺎرﺑﺮد ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﯽ ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾـﺰي ﺷـﺪه در زﻣﯿﻨـﻪ 
ﮑﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻓﯿﺰﯾ
ﺑﯿﻦ ﺳﺎزه ﻫـﺎي ﺗﺌـﻮري رﻓﺘـﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﯾـﺰي ﺷـﺪه 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي (22)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ارﺗﻘﺎﯾﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ارﺗﻘﺎء ﻧﮕﺮش، ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘـﺎري 
درك ﺷﺪه و ﻫﻨﺠﺎري ﻫـﺎي اﻧﺘﺰاﻋـﯽ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ در 
ارﺗﻘﺎء ﻗﺼﺪ رﻓﺘﺎر ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮد. ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ از ﺑـﯿﻦ ﺳـﺎزه ﻫـﺎي ﺗﺌـﻮري 
رﻓﺘﺎرﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﯾـﺰي ﺷـﺪه، ﺳـﺎزه ﻧﮕـﺮش و ﮐﻨﺘـﺮل 
درﺻـﺪ 0/53در ﺑﻪ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ رﻓﺘﺎري درك ﺷﺪه ﻗﺎ
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻗﺼﺪ ارﺗﻘـﺎء ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘـﺬﯾﺮي ﺳـﻼﻣﺘﯽ، 
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎرﺑﺮد ﺗﺌـﻮري رﻓﺘﺎرﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﯾـﺰي 
ﺷﺪه در ﻫﻔﺖ ﻣﻘﻮﻟﻪ رﻓﺘﺎر ﺳـﻼﻣﺘﯽ ﺷـﺎﻣﻞ: اﻋﺘﯿـﺎد، 
راﻧﻨﺪﮔﯽ، ﺗﻐﺬﯾﻪ، ورزش، اﯾـﺪز و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و دﻧـﺪان 
ﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري درك ﺷـﺪه ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﯿﺰ ﮐ
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻗﺼﺪ ﺑﻮد و ﻫﻨﺠﺎر ذﻫﻨﯽ در ﭘﯿﺶ 
. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﺎزه ﻫﺎي (32)ﺑﯿﻨﯽ ﻗﺼﺪ ﻧﻘﺸﯽ ﻧﺪاﺷﺖ
ﻧﮕﺮش، ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﯽ و ﮐﻨﺘـﺮل رﻓﺘـﺎري درك 
ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات رﻓﺘـﺎر در 0/47ﺷﺪه ﺑﺎ 
زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺳـﺎزه ﻫـﺎي 
ﺎي اﻧﺘﺰاﻋـﯽ، ﮐﻨﺘـﺮل رﻓﺘـﺎري درك ﻧﮕﺮش، ﻫﻨﺠﺎرﻫ
ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎ 
ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﺎزه ﻫﺎي 0/65
ﻧﮕﺮش، ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﯽ و ﮐﻨﺘـﺮل رﻓﺘـﺎري درك 
ﺖﯿﻟﻮﺌﺴﻣردلﺎﺒﻗ،ﯽﺘﺳرﺪﻨﺗﺖﻣﻼﺳيﻮﻨﻌﻣوﻂﺑاورﻦﯿﺑيدﺮﻓردﺶﻧادنازﻮﻣآﺮﺘﺧد...
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 ﺎﺑ هﺪﺷ63/0 رﺎـﺘﻓر تاﺮـﯿﯿﻐﺗ ﯽـﻨﯿﺑ ﺶﯿـﭘ ﻪـﺑ ردﺎﻗ
 ءﺎـﻘﺗرا ياﺮـ ﺑ ﻦﯾاﺮﺑﺎـﻨﺑ ﺪـ ﻧدﻮﺑ يدﺮـﻓ ﻦﯿـ ﺑ ﻂـ ﺑاور
رد ﺖﯿﻟﻮﺌـﺴﻣ و يﻮـﻨﻌﻣ ﺖﻣﻼـﺳ ،ﯽﺘـﺳرﺪﻨﺗ لﺎـﺒﻗ
 يﺎﻫرﺎﺠﻨﻫ ،شﺮﮕﻧ هزﺎﺳ ﻪﺳ ﺮﻫ ﻪﺑ يدﺮﻓ ﻦﯿﺑ ﻂﺑاور
.دﻮﺷ ﻪﺟﻮﺗ هﺪﺷ كرد يرﺎﺘﻓر لﺮﺘﻨﮐ ،ﯽﻋاﺰﺘﻧا
نﺎﺘﺳﺮﯿﺑد مود لﺎﺳ ناﺮﺘﺧد رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا يﺎﻫ
 ﻢﻧﺎـﺧ ناﺮﮕـﺸﻫوﮋﭘ رﻮﻀﺣ ﺖﯾدوﺪﺤﻣ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ﺰﯾﺮﺒﺗ
نﺎﺘﺳﺮﯿﺑد رد شروﺮﭘ و شزﻮﻣآ يﻮﺳ زا ﻪﻧاﺮﺴﭘ يﺎﻫ
 ﯽﻫد شراﺰﮔدﻮﺧ و ﺞﯾﺎﺘﻧ ندﻮﺑ ﻪﺘﺴﺑاو و ﻪﻧﻮﻤﻧ داﺮﻓا
 يﺎﻫ ﺖﯾدوﺪﺤﻣ زا ﯽﻧﺎﻣز و ﯽﻧﺎﮑﻣ ﻂﯾاﺮﺷ ﻪﺑ ﺶﻫوﮋﭘ
 .ﺖــ ﺳا ﻪــ ﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦــ ﯾا ناﺮــ ﺴﭘ رد ﻪــ ﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎــ ﺠﻧا
 ﻦـﯾا يﺎـﻫ ﻪـﺘﻓﺎﯾ ﺎـﺑ نآ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ و ﯽﻧﺎﺘﺳﺮﯿﺑد
 و ﻪﺒﺣﺎـﺼﻣ ﻖـﯾﺮﻃ زا تﺎـﻋﻼﻃا يروآدﺮﮔ و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
.دﻮﺷ ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﺖﺴﯿﻟ ﮏﭼ
 ﺪﻨﺗ لﺎــ ﺒﻗ رد ﺖﯿﻟﻮﺌــﺴﻣ دﺎــ ﻌﺑا ﺖﯿﻌــﺿو ،ﯽﺘــ ﺳر
 نازﻮﻣآ ﺶﻧاد رد يدﺮﻓ ﻦﯿﺑ ﻂﺑاور و يﻮﻨﻌﻣ ﺖﻣﻼﺳ
 تﻼﺧاﺪـﻣ ﯽـﺣاﺮﻃ رد .ﺖـﺳا ﻂﺳﻮﺘﻣ ﯽﺳرﺮﺑ درﻮﻣ
 يرﻮـﺌﺗ سﺎﺳاﺮﺑ دﺎﻌﺑا ﻦﯾا ﻊﺿو ءﺎﻘﺗرا ياﺮﺑ ﯽﺷزﻮﻣآ
 و يرﺎﺘﻓر ﺪﺼﻗ ﺮﯿﻐﺘﻣ ﺮﺑ ﺪﯾﺎﺑ هﺪﺷ يﺰﯾر ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ رﺎﺘﻓر
 كرد يرﺎـﺘﻓر لﺮـﺘﻨﮐ ﺪﻨﻧﺎﻣ نآ يﺎﻫ هﺪﻨﻨﮐ ﻦﯿﯿﻌﺗ
 ﻪـﻨﯿﻣز يﺎـﻫﺮﯿﻐﺘﻣ ﻪـﺑ ﻦﯿـﻨﭽﻤﻫ و هﺪﺷ ﻪﺘـﺷر يا
 نازﻮﻣآ ﺶﻧاد ﻦﯾا هداﻮﻧﺎﺧ ناﺪﻧزﺮﻓ داﺪﻌﺗ و ﯽﻠﯿﺼﺤﺗ
.دﺮﮐ ﻪﺟﻮﺗ
ﺮﮑﺸﺗ و ﺮﯾﺪﻘﺗ
 ﻊـﻄﻘﻣ رد ﯽﯾﻮﺠﺸﻧاد ﻪﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا
 زا ﻪــ ﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨــ ﺴﯾﻮﻧ .ﺖــ ﺳا ﺪــ ﺷرا ﯽــ ﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ
 و ﺰــ ـﯾﺮﺒﺗ ﺮﻬــﺷ شروﺮــ ـﭘ و شزﻮــﻣآ يرﺎـ ـﮑﻤﻫ
ﺶﻧاد يراﺰﮕـﺳﺎﭙﺳ ﯽﺳرﺮﺑ رد هﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮﺷ نازﻮﻣآ
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Abstract
Background: Adolescence is sensitive period that are forming normal and abnormal habits
for all of life. Aim of this study was determination of health and spiritual health responsibility
and interpersonal relations and predictive factors based on the theory of planned behavior in
high school girl students in Tabriz.
Methods: In this Cross sectional study, 340 students was selected thorough conventional
sampling. A Self-made questionnaire based on Standard questionnaires of health promotion
and lifestyle II (HPLPII), spiritual health standards and Components of the theory of planned
behavior (attitudes, subjective norms, perceived behavioral control, and behavioral intention)
was used for data collection (Palutzian & Ellison).The questionnaire was validated in a pilot
study. Data were analyzed white SPSS v.15 by using descriptive and analytic tests.
Results: Mean score for responsibility for health, spiritual health and interpersonal
relationships and structures of theory of planned behavior were moderate among the students.
There were significant positive correlations between elements of the theory (p<0/001).
Attitude and perceived behavioral control constructs was able to predict 35percent intention
of behavioral change (p<0.001, F=62.03 and R2=0.35).Constructs of attitude, subjective
norms, and perceived behavioral control was able to predict 74 percent for behavioral change
in accountability for health (p<0.0001, F=319.82 and R2= 0.74), 56 percent for behavioral
change in spiritual health (p<0.0001, F=144.14 and R2=0.56) and 63 percent for behavioral
change in interpersonal relationship (p<0.0001, F= 192.02 and R2=0.56).
Conclusion: Generally state of health responsibility, Interpersonal relationship, and spiritual
health of students were intermediate. Thus should be noted on behavioral intention and its
determinants such as attitudes and perceived behavioral control Interventions.
Keywords: Responsibility in health, Spiritual health, Interpersonal relationship, Theory of
planned behavior, Female students.
